Saúde sexual dos adolescentes : conhecimentos riscos e mitos by Antunes, Maria Inês Araújo
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Saúde sexual dos adolescentes: conhecimentos, riscos e 
mitos. 
 
 
 
 
 
 
Maria ARAÚJO ANTUNES 
 
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal 
 
maria.ines.antunes@gmail.com  
2 
 
ÍNDICE 
 
Lista de abreviaturas 
Resumo  
3 
4 
Abstract  6 
Introdução  8 
Materiais e Métodos  10 
 Procedimentos gerais para colheita de informação  10 
Inquérito  10 
Análise estatística  11 
Ética  12 
Resultados  13 
Discussão  19 
Conclusão 24 
Bibliografia  26 
Anexos  29 
 Anexo 1 30 
Anexo 2  33 
Anexo 3 
Anexo 4 
34 
35 
3 
 
LISTA DE ABREVIATURAS 
 
IST: Infeção Sexualmente Transmissível  
SPSS: Statistical Package for Social Sciences  
VIH: Vírus da Imunodeficiência Humana 
STI: Sexual Transmitted Infection 
HIV: Human Immunodeficiency Virus 
HSV: Vírus Herpes Simplex  
HPV: Papiloma Vírus Humano 
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RESUMO  
 
Introdução: A saúde sexual é parte importante da saúde e desenvolvimento dos jovens, sendo 
os comportamentos sexuais e seus riscos um importante aspeto de saúde pública. O presente 
artigo visa avaliar as fontes de informação e mitos sobre sexualidade e o risco de infeção por 
ISTs e gravidez não planeada nos adolescentes.  
Materiais e métodos: O estudo foi realizado numa escola secundária, onde foi escolhida uma 
amostra de 100 adolescentes do 10º e 11ºanos. Foi aplicado um questionário anónimo de 19 
perguntas de resposta fechada. Foi utilizado o programa SPSS para realizar a análise dos 
dados.  
Resultados: A principal fonte de informação sobre assuntos de sexualidade procurada pelos 
inquiridos foi a internet, apenas 62% dos inquiridos referiu esclarecer dúvidas sobre 
sexualidade junto dos pais e a maioria dos jovens nunca frequentou uma consulta de 
planeamento familiar apesar de muitos referirem que seria útil ter mais apoio técnico para 
esclarecer dúvidas. Apenas 7% reconheceu corretamente uma lista de infeções sexualmente 
transmissíveis, o VIH foi reconhecido pela totalidade da amostra. O preservativo foi 
reconhecido pela maioria da amostra como método para evitar estas infeções e parte da 
amostra referiu ser possível fazê-lo com a “pílula” ou coito interrompido. A “pílula” do dia 
seguinte e o aborto foram considerados por parte dos inquiridos como um método 
contracetivo seguro para evitar a gravidez não desejada, sendo o preservativo o método mais 
reconhecido (89%), seguido pela “pílula” (70%). Apenas 58% referiu ser possível engravidar 
durante a menstruação, 25% referiu ser possível engravidar com prática de sexo anal e a 
maioria referiu que só é possível engravidar por penetração ou inseminação artificial. Apenas 
81% reconheceu que a “pílula” do dia seguinte pode ser prejudicial para a saúde, uma parte 
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dos inquiridos referiu que a masturbação e as relações sexuais durante a menstruação podem 
constituir perigo para a saúde. 
Conclusão: Os resultados obtidos levam a crer no risco acrescido de ISTs e gravidez nos 
adolescentes. É fundamental atuar no sentido da melhoria da informação e da 
responsabilização dos adolescentes pelos seus comportamentos sexuais, promovendo um 
atraso no início da atividade sexual e a prática de sexo seguro. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Sexual health is an important part of adolescents development, becoming 
sexual behaviors and their risks an important aspect of public health. This article aims to 
evaluate information sources and myths about sexuality and the risk of sexually transmitted 
infections and unplanned pregnancy among adolescents. 
Materials and methods: This study was conducted in a high school, and there was selected a 
sample of 100 adolescents between 10º and 11º grades. An anonymous survey with 19 
questions was applied. We have used the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) to 
perform data analysis. 
Results: The main information source about sexuality issues sought by respondents was the 
internet, only 62% of respondents clarify sexuality doubts with parents and most adolescents 
have never attended a family planning consultation although many of them considered that it 
would be useful to have more technical support for these questions. A list of sexually 
transmitted infections was correctly recognized by 7% of the sample, although HIV was 
recognized by the entire sample. The condom was recognized by the most of the sample as a 
method to prevent these infections however some of the respondents said that pill or 
withdrawal has the same effect. Pill the nest day and abortion were considered by respondents 
as a safe contraceptive to avoid unplanned pregnancy, being condoms the most recognized 
contraceptive (89%), followed by the "pill" (70%). 
Just 58% reported they can get pregnant during menstruation, 25% said it is possible to get 
pregnant with anal sex and most said that it is only possible to get pregnant by artificial 
insemination or penetration. Only 81% identified that pill the next day can be harmful to 
health, some of the respondents indicated that sexual intercourse during menstruation and 
masturbation can be hazardous to health. 
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Conclusion: The obtained results lead us to believe in a high risk of STIs and pregnancy in 
adolescents. It is essential perform on information improvement and adolescents 
responsibility by their own sexual behaviors, thereby promoting a later sexual activity 
beginning and safer sex.  
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INTRODUÇÃO 
 
Habitualmente pouco pacífica, a adolescência constitui uma fase de desenvolvimento 
caracterizada por profundas alterações a nível físico, psicológico, afetivo, social e familiar.  
A gravidez não desejada e as ISTs na adolescência são problemas emergentes e não 
dissociáveis que, tendo as suas origens no passado, existem ainda e, se não forem prevenidas, 
continuarão a existir. A falta de conhecimento sobre sexualidade e o uso inadequado de 
contraceção podem levar ao seu aumento.  
A atividade sexual durante a adolescência tem aumentado em todo o mundo, estando 
associada a um risco acrescido de ocorrência de gravidez e de ISTs neste grupo etário. A 
idade de início da atividade sexual é cada vez mais precoce, sendo que os valores médios 
variam de país para país, refletindo diferenças culturais, sociais, religiosas e educacionais. 
Esta precocidade no início da atividade sexual foi encontrada em estudos realizados a nível 
nacional
1,2,3
 e internacional
4,5,6
. Um estudo realizado em jovens universitários/ as portugueses 
mostra que a percentagem de adolescentes que já teve relações sexuais até aos 15 anos é de 
5,7% e de 21,2% entre os 15 e 16 anos
7
.  
A gravidez na adolescência tem assumido uma expressão significativa na sociedade 
portuguesa, sendo Portugal o segundo país da Europa Ocidental a registar maior número de 
grávidas adolescentes, muito embora se verifique um decréscimo. Segundo dados do Instituto 
Nacional de Estatística, em 2010 a taxa de fecundidade na adolescência situava-se nos 
14,7%
8
. 
Tendo por base o relatório das Nações Unidas para a população, atualmente existe a 
maior geração de jovens (15 aos 24 anos), descrita nos últimos anos
9
. Em 2010, verificou-se 
que o maior número de casos de VIH notificados ocorreu por transmissão sexual (42,1% dos 
novos casos). Dos novos casos registados em 2010, 1,1% corresponde à faixa etária dos 14 
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aos 19 anos e 33,1% ocorreu dos 20 aos 29 anos
10
. Segundo o ministério da saúde português, 
à semelhança do que se passa no resto da Europa, o número de doentes nas consultas de ISTs 
tem vindo a aumentar, e os adolescentes e adultos jovens são geralmente os mais afetados, 
assim como os que têm mais dificuldades de acesso aos cuidados de saúde.  
Num estudo realizado em Portugal, verificou-se que os conhecimentos sobre as 
definições de planeamento familiar e IST foram respetivamente 57,1% e 56,5%. A fonte de 
informação sobre sexualidade eleita pelos adolescentes foi o grupo dos meios audiovisuais 
(35,8%), e apenas 3,2% dos adolescentes referem procurar informação nos profissionais de 
saúde
11
. 
Desde tempos remotos, o Homem recorre ao mito para explicar a série de fenómenos 
que o transcendem. Também no caso da sexualidade, muitos são os mitos, crenças e 
conceções erradas que persistem. Alguns desses mitos podem mesmo levar ao aumento de 
gravidez e ISTs no adolescente ou condicionar a sua qualidade de vida. 
A gravidez não desejada associada ao elevado número de ISTs na população 
adolescente, tem constituído uma preocupação por todo o mundo, tendo levado à 
implementação cada vez mais alargada de intervenções e aumento dos estudos de 
investigação. Portugal não tem fugido a este movimento internacional, tendo legislado e 
promovido a educação sexual nas escolas (Lei n.º 60/2009, 6 de Agosto, regulamentada pela 
portaria n.º 196-A/2010, 9 de Abril), após a lei do planeamento familiar ter sido criada em 
1984 (25 anos antes).  
São objetivos deste estudo avaliar quais as principais fontes de informação sobre 
sexualidade dos jovens, identificar alguns mitos sobre sexualidade na população adolescente, 
avaliar o risco de ISTs a que os jovens estão expostos e avaliar o risco de gravidez juvenil não 
desejada.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Procedimentos gerais para colheita de informação 
O estabelecimento de ensino secundário foi contactado através da sua Comissão 
Executiva, no sentido de sensibilizar os seus docentes para a colaboração na aplicação do 
questionário (Anexo 1). Foram informados sobre os objetivos e métodos da investigação. Na 
escola, foram entregues os questionários para cada turma no total de quatro turmas (duas 
turmas de 10º ano e duas turmas de 11º ano). O docente responsável pela distribuição dos 
questionários recebeu e distribuiu os mesmos pelos diretores de turma e acordou um período 
para aplicação dos questionários, atendendo aos períodos de avaliação e de férias dos 
estudantes, docentes e restantes funcionários. Os estudantes preencheram os questionários no 
momento em que lhes foram distribuídos, com a presença do docente da disciplina 
correspondente àquela aula, assegurando, as condições de resposta individual e garantindo o 
respeito pelo mais estrito anonimato. Foi esclarecida qualquer dúvida na interpretação das 
perguntas ou na compreensão de qualquer termo técnico desconhecido. Em seguida, os 
questionários foram recolhidos e entregues novamente ao docente responsável, que os 
entregou novamente ao investigador que procedeu ao tratamento de dados.  
A amostra não-probabilística, de conveniência, retirada da população-alvo, foi 
constituída por 100 alunos do estabelecimento de ensino secundário. 
 
Inquérito 
Para recolher as informações da amostra em estudo, utilizou-se um questionário 
(Anexo 1). O questionário elaborado especificamente para este estudo estava dividido em três 
partes.  
A primeira parte correspondia à caracterização da idade, ano de escolaridade e género.  
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A segunda parte compreendia um conjunto de questões referentes a fontes de 
informação sobre sexualidade, à necessidade de apoio técnico qualificado e à participação em 
consultas de planeamento familiar. Estas questões são de importância relevante dadas as taxas 
de conhecimentos na área de planeamento familiar e de ISTs já referidas, que nos fazem 
pensar na origem das fontes de informação e na necessidade dos adolescentes terem ajuda dos 
profissionais de saúde na área da Saúde Sexual e Reprodutiva para obterem respostas de 
forma segura e fiável.  
A terceira parte era constituída por perguntas de opinião. A elevada prevalência de 
VIH e outras infeções sexualmente transmissíveis e o seu impacto na saúde pública justificam 
a necessidade de avaliar os conhecimentos sobre infeções sexualmente transmissíveis e suas 
formas de prevenção. Outro grupo de perguntas, desta terceira parte, correspondia a questões 
relacionadas com o risco de gravidez não desejada, que constitui outro ponto importante de 
avaliação, dada a elevada taxa de gravidez na adolescência em Portugal e tendo em conta as 
repercussões que pode ter na vida de um/ uma adolescente. São muitos os mitos sobre 
sexualidade que têm atravessado os tempos, e a ignorância e o preconceito ajudam à 
perpetuação de ideias erradas. Alguns desses mitos podem condicionar a saúde sexual do 
adolescente, daí a importância de identificar alguns desses mitos, por forma a ser possível 
eliminá-los através do esclarecimento. Destes pressupostos, surge mais um grupo de 
perguntas dentro da terceira parte do questionário. 
 
Análise estatística 
As informações recolhidas para a amostra da população geral foram analisadas com a 
metodologia estatística descritiva usual, após a sua informatização recorrendo ao programa 
SPSS, versão 20 para Windows. Os resultados obtidos foram apresentados em frequência e/ou 
percentagem de respostas positivas e/ou negativas. Foi usado o teste qui-quadrado de 
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independência para avaliar a possível associação entre pares de variáveis, tendo sido 
considerado o nível de significância de 5%. 
 
Ética 
O estudo foi autorizado pelo Conselho Científico da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Coimbra. A aplicação do estudo foi autorizada pelo diretor do 
estabelecimento de ensino através do pedido de consentimento informado (Anexo 2), tendo o 
investigador assinado um termo de responsabilidade (Anexo 3). Foram observadas as regras 
de conduta constantes da declaração de Helsínquia e a legislação nacional em vigor. Foi 
garantida a proteção e confidencialidade das informações pessoais recolhidas, pois nenhum 
dos registos tinha a identificação dos participantes. 
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RESULTADOS 
 
Todos os adolescentes responderam ao questionário sendo 52% do sexo feminino e 
48% do sexo masculino. A idade variou entre os 15 e os 19 anos sendo a idade média 
16,08±0,884 anos. Metade da amostra (50%) frequentava o 10º ano e a outra metade o 11º 
ano. 
Como se verifica na tabela 1, a fonte de informação eleita pelos adolescentes para 
esclarecer dúvidas sobre sexualidade é a internet, sendo utilizada por 61% dos adolescentes, 
seguida pelos pais (44%), amigos (42%), médico ou outro profissional de saúde (33%), sendo 
os professores a fonte de informação menos procurada (14%). 
 
 Respostas positivas por fonte de 
informação 
N Percentagem 
Pais 
Amigos 
Internet 
Professores 
Médico/Outro profissional saúde 
44 
42 
61 
14 
33 
44,0% 
42,0% 
61,0% 
14,0% 
33,0% 
 
Tabela 1. Respostas positivas à questão “Quando tens dúvidas sobre assuntos de relacionados 
com sexualidade onde procuras informação?” 
 
14 
 
Observa-se ainda uma relação entre a procura de internet e o género, recorrendo ao 
teste do qui-quadrado em que se observa um valor de p = 0,002, verificando-se que 77,1% do 
sexo masculino procura esta fonte de informação enquanto apenas 46,2% do sexo feminino 
recorre a esta. 
Observou-se que 62% dos inquiridos revela conversar com os pais sobre sexualidade, 
87% dos adolescentes pensam ser útil ter apoio técnico na escola ou centro de atendimento 
para esclarecer dúvidas sobre esta temática, e 26% já frequentou um consulta de planeamento 
familiar/ saúde reprodutiva (gráfico 1). 
 
 
 
Gráfico 1. Percentagem de respostas positivas a questões sobre obtenção de informação 
sobre sexualidade. 
 
 Na amostra em estudo observou-se que 7% acredita perceber se uma pessoa tem uma 
doença sexualmente transmissível apenas pelo aspeto. 
  Quanto às formas que permitem evitar infeções sexualmente transmissíveis, o 
preservativo foi reconhecido por 98% dos inquiridos. Apenas 18% refere a vacina e 14% e 
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3%, respetivamente, acreditam ser possível evitar estas infeções com a “pílula” e coito 
interrompido (tabela 2).  
 
 Respostas positivas por método 
para evitar ISTs 
N Percentagem 
Preservativo 
“Pílula” 
Coito interrompido 
Vacina 
98 98,0% 
14 14,0% 
3 3,0% 
18 18,0% 
 
Tabela 2. Respostas positivas à questão “Como podes evitar estas doenças?” 
 
A doença mais reconhecida pela amostra estudada foi a infeção por VIH (100%), 
seguida da hepatite B (69%), sífilis (58%) e HSV (48%). A infeção por HPV (30%) e por 
clamídia (13%) são as menos reconhecidas pelos adolescentes. Apenas 7% dos inquiridos 
reconheceu corretamente a lista de ISTs apresentada. 
 No que diz respeito aos métodos contracetivos seguros para evitar uma gravidez, o 
preservativo é o mais conhecido (89%), seguido pela contraceção oral (70%), 32% dos 
inquiridos referem também a pílula do dia seguinte e 6% refere o coito interrompido como 
método seguro para evitar gravidez. O aborto é considerado por 13% dos inquiridos como 
método contracetivo para evitar a gravidez não desejada (tabela 3). 
Observa-se ainda uma relação entre o género e o reconhecimento da “pílula” como 
método contracetivo seguro para evitar gravidez, teste de qui-quadrado com p = 0,004, sendo 
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que este método é reconhecido por 82,7% dos elementos do sexo feminino e apenas por 
56,2% do sexo masculino. 
 
 Respostas positivas por método 
para evitar gravidez 
N Percentagem 
Preservativo 
“Pílula” 
Coito Interrompido 
Pílula do dia seguinte 
Aborto 
89 89,0% 
70 70,0% 
6 6,0% 
32 32,0% 
13 13,0% 
 
Tabela 3. Respostas à questão “Qual/quais são métodos contracetivos seguros que permitem 
evitar uma gravidez?” 
 
Verificou-se que 96% dos inquiridos demonstrou saber ser possível engravidar na 
primeira relação sexual, no entanto apenas 58% referiu ser possível engravidar durante o 
período menstrual. Observou-se ainda que 25% da amostra referiu ser possível engravidar 
com a prática de sexo anal, 1% referiu ser possível com a prática de sexo oral e 84% referiu 
que só é possível engravidar por penetração ou inseminação artificial. 81% reconheceu que a 
“pílula” do dia seguinte pode ser prejudicial para a saúde (gráfico 2). 
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Gráfico 2. Percentagem de respostas positivas às questões: A: “Achas que uma mulher pode 
engravidar na 1ª vez que tem uma relação sexual?”; B: “ Achas que uma mulher pode 
engravidar durante a menstruação?”; C: “Achas que a mulher pode engravidar com a prática 
de sexo anal?”, D:”Achas que a mulher pode engravidar com a prática de sexo oral?”, E: 
“Achas que a mulher só engravida por penetração ou inseminação artificial?”, F: “Achas que 
a pílula do dia seguinte pode ser prejudicial para a saúde?”. 
 
Observou-se que 31% dos inquiridos referiu que o sexo tem de envolver sempre 
penetração, apenas 29% referiu que o álcool é um estimulante sexual, 14% acredita que o 
tamanho do pénis influencia o desempenho sexual do homem, 20% acredita que a 
masturbação pode causar distúrbios sexuais, físicos ou psicológicos, e 29% considera ser 
perigoso para a saúde ter relações durante o período menstrual (gráfico 3). 
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Gráfico 3. Percentagem de respostas positivas às questões: A- “Achas que o sexo tem de 
envolver sempre penetração?” B-“Achas que o álcool é um estimulante sexual?” C- “Achas 
que um homem com um pénis maior tem melhor desempenho sexual do que um homem com 
um pénis pequeno?”D- “Achas que a masturbação pode causar distúrbios sexuais, físicos e/ 
ou psicológicos?” E- “Achas perigoso para a saúde um casal ter relações sexuais durante a 
menstruação?”. 
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DISCUSSÃO 
 
 De acordo com os resultados apresentados verificou-se que a fonte de informação 
eleita para esclarecimento de dúvidas sobre sexualidade foi a internet (61%), seguida pelos 
pais e amigos (44% e 42%, respetivamente). A internet é sobretudo procurada pelos rapazes, 
77,1% dos rapazes procuram esta fonte, enquanto no sexo feminino apenas 46,2% recorrem a 
ela, sendo estas informações compatíveis com outros estudos
11
. A Internet é cada vez mais 
procurada pelos adolescentes para satisfazer a curiosidade e necessidade de informação. Num 
estudo realizado em Nova York, verificou-se que a internet era o meio mais procurado pelos 
adolescentes para obter informação sobre sexualidade
12
. Durante o presente estudo, verificou-
se ainda que a procura de internet ocorreu em 78,9% dos adolescentes que não conversam 
com os pais sobre sexualidade, diminuindo para 50% no grupo de adolescentes que 
conversam com os pais, o que pode induzir que a internet serve para colmatar a falta de 
informação adquirida em casa. Os adolescentes portugueses desta amostra consideram os 
professores (14%), o meio menos escolhido para discutir os assuntos sobre a sexualidade, 
apesar de outros estudos revelarem o contrário
11
, o que leva a crer que na amostra em questão 
existe ainda pouco à vontade e alguma limitação para discutir estes assuntos na escola. 
 Observou-se ainda que 62% da amostra conversa com os pais sobre sexualidade, 
apesar de apenas 44% recorrer aos pais para esclarecer as dúvidas, o que permite concluir que 
os pais têm mais abertura para falar com os filhos do que os filhos com os pais. Tendo em 
conta que um dos agentes de socialização mais importante é a família, investigações sugerem 
que uma atitude positiva por parte dos pais em relação à sexualidade, bom relacionamento e 
apoio parental influenciam no adiamento da primeira experiência sexual dos filhos, aumento 
da adesão à contraceção e redução de gravidez não planeada
13,14
.  
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A necessidade de adquirir informação e ajuda técnica nesta temática, observada em 
87% da nossa amostra, também foi realçada noutros estudos 
16,11
. Face à valorização do apoio 
técnico por parte dos adolescentes seria de esperar elevada frequência de consultas de 
planeamento familiar, o que não ocorre, verificando-se que apenas 26% dos inquiridos já 
frequentou estas consultas.  
Apesar de não ser estatisticamente relevante, 7% dos entrevistados afirma conseguir 
perceber, pelo aspeto da pessoa, se esta é portadora de uma doença sexualmente transmissível, 
o que é uma questão preocupante, dado que coloca em risco a saúde do adolescente e é mais 
um fator que auxilia a propagação destas doenças, tornando este assunto importante em saúde 
pública. 
Observa-se que a quase totalidade dos adolescentes (98%) reconhece o preservativo 
como meio de proteção contra ISTs, no entanto apenas 18% reconhece a vacina (vacina HPV) 
como forma de proteção. Outra observação feita foi que 14% acredita que a “pílula” pode 
proteger contra as ISTs. Um estudo realizado em jovens portugueses mostra valores menores, 
revelando que apenas 1,4% dos inquiridos refere que a “pílula” pode proteger contra VIH16. 
Apenas 7% dos inquiridos reconheceu corretamente uma lista de ISTs, contrariamente 
ao que se verifica noutro estudo em que 56% da amostra estudada reconheceu corretamente 
uma lista de ISTs
11
. A infeção pelo VIH foi reconhecida pela totalidade da amostra, no 
entanto, um estudo realizado em adolescentes portugueses, revelou que só 76% dos 
adolescentes reconhece que é possível contrair a infeção por VIH com apenas uma relação 
sexual desprotegida
16
.  
A hepatite B foi reconhecida por 69%, seguindo-se sífilis (58%) e HSV (48%). A 
infeção por HPV (30%) e por clamídia (13%) foram as menos reconhecidas pelos 
adolescentes. De facto, relativamente à incidência e prevalência de ISTs entre adolescentes, 
sabe-se que os novos casos têm vindo a aumentar na Europa e no Mundo, ainda que muitas 
21 
 
ISTs permaneçam subnotificadas
17
. Na Europa, em 2007, as ISTs predominantes foram a 
clamídia (257.000 novos casos), gonorreia (29.892), sífilis (17.651) e infeção por VIH 
(26.029) 
18
. Em Portugal, a incidência de ISTs diminuiu entre 2004 e 2005, exceção feita para 
a clamídia
19
. Também um estudo do programa Olá Jovem, com adolescentes e jovens adultos 
da zona suburbana de Lisboa, revelou a presença de uma IST em 44% dos jovens que já 
tinham tido relações sexuais desprotegidas, sendo a clamídia a IST mais frequente, seguida 
pela gonorreia e hepatite B
20
. 
Apesar de 89% dos inquiridos reconhecer o preservativo como método contracetivo 
para prevenção de gravidez e de 98% reconhecer este método para evitar ISTs, um estudo 
realizado em adolescentes portugueses revelou que apenas 55% dos jovens usava preservativo 
e que 12% nunca usou
11
. Um outro estudo revelou que 45,8% dos adolescentes sexualmente 
ativos já tive pelo menos uma relação sexual sem utilização de preservativo
21
. Estes dados 
revelam discrepância entre conhecimento e atitudes, o que se torna importante, sendo ponto 
de interesse para intervenção na promoção de saúde e prevenção de doença. A “pílula” é 
reconhecida como método contracetivo para evitar gravidez por apenas 70% dos inquiridos, 
sendo mais conhecido pelas raparigas (82,7%) enquanto no sexo masculino apenas 56,2% o 
reconhece. Também 13% dos inquiridos refere o aborto como método contracetivo seguro 
para evitar gravidez, o que contribui para uma elevada taxa de interrupção médica da 
gravidez, que ronda 32 a 46 abortos por cada 1000 mulheres entre 15 e 44 anos, sendo que 
10% se verifica em adolescentes
22
. O último estudo feito sobre número de abortos em 
Portugal foi realizado pela Federação Portuguesa pela Vida (FPV) e teve por base dados 
oficiais disponíveis da Direção-geral da Saúde e Instituto Nacional de Estatística, até 2010. 
De acordo com esses números, verifica-se que em 2010, 97% dos abortos foi por opção da 
mulher, sendo que 0,7% destes ocorreu antes dos 15 anos e que 11,7% ocorreu entre 15 e 19 
anos
23
. Observou-se ainda que 32% dos inquiridos reconhece a contraceção de emergência 
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como forma de evitar gravidez e 81% sabe que esta pode ter repercussões na saúde, no 
entanto, num estudo realizado em Portugal verificou-se que 18% das adolescentes que 
participaram no estudo já tinham tomado a pílula do dia seguinte
21
. Outra observação feita no 
presente estudo foi que 6% dos jovens considerou o coito interrompido como método seguro 
para evitar gravidez; apesar de este valor ser reduzido, contribui para elevada taxa de gravidez 
na adolescência em Portugal.  
Para esta taxa, contribui também a falta de informação relativa a situações em que 
pode ocorrer gravidez. De facto, 4% dos adolescentes inquiridos acreditam que não é possível 
engravidar na primeira relação sexual, 58 % acredita que não é possível engravidar durante o 
período menstrual e 84% acredita que a gravidez só é possível por penetração ou inseminação 
artificial. Estas ideias erradas constituem mitos, cuja repercussão já referimos. Tal como estes, 
existem mais ideias erradas que se observaram na amostra em estudo.  
Os mitos são crenças populares que foram passando de geração em geração ao longo 
de séculos. Podem ter um fundo de verdade ou não e são a interpretação que os povos fazem 
de fenómenos naturais. Ninguém sabe precisamente como nascem algumas ideias feitas, mas 
a verdade é que se disseminam como uma praga e acabam por se tornar leis inabaláveis
24
. Na 
verdade, estes mitos podem ter repercussões na vida dos indivíduos, pelo que se torna 
fundamental interpretar e eliminá-los.  
Outros mitos observados na amostra são que é possível engravidar com a prática de 
sexo anal (presente em 25% da amostra); para 31% dos adolescentes que participou no 
estudo, o sexo tem de envolver sempre penetração e para 71% o álcool não é um estimulante 
sexual. Um estudo realizado em adolescentes portugueses mostrou que 12,7% dos jovens já 
teve relações sexuais sob influência de álcool ou drogas
16
. Verificou-se ainda, no presente 
estudo, que 14% dos inquiridos acredita que um homem com pénis maior tem melhor 
desempenho sexual, 20% acredita que a masturbação pode causar distúrbios sexuais, físicos 
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ou psicológicos e ainda 29% acredita que é perigoso para a saúde ter relações durante o 
período menstrual. Estas são ideias erradas, de facto, e podem interferir com o normal 
desenvolvimento sexual dos adolescentes. É fundamental esclarecer e corrigir estas ideias 
através de formação mais aprofundada na temática. 
Um dos objetivos a que nos propusemos foi avaliar fontes de informação sobre 
assuntos de sexualidade nos jovens, tendo-se observado que a maioria da informação provém 
da internet. Verificou-se também que apesar de a frequência a consultas de planeamento 
familiar ser reduzida, a maioria dos adolescentes considera útil ter apoio profissional na 
escola ou centro de atendimento de jovens. Outra observação feita foi que, apesar de muitos 
pais falarem com os jovens sobre sexualidade, quando se trata de esclarecer dúvidas, alguns 
jovens não recorrem aos pais. Quando falamos em risco, temos de considerar três pilares 
fundamentais, a informação que se refere àquilo que os adolescentes sabem, as atitudes que se 
referem àquilo que os adolescentes fazem e as aptidões que se referem ao modo, correto ou 
incorreto, como fazem. Neste estudo apenas avaliamos conhecimentos, e tendo por base este 
tópico, podemos considerar que esta população tem de facto risco acrescido de contrair IST e 
gravidez não planeada. Outro dos objetivos deste estudo foi avaliar a existência de mitos, e, 
tal como se esperava, verificou-se que existem mitos sobre sexualidade na população 
adolescente estudada. 
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CONCLUSÃO 
 
Este trabalho surge numa altura em que a incidência e prevalência de IST e gravidez 
se mantêm elevadas entre adolescentes, apesar de se verificar um ligeiro decréscimo. Muitas 
investigações têm sido feitas nesta área, abordando não só o nível de informação, mas 
também fontes de informação, comportamentos sexuais dos adolescentes e incidência de 
gravidez e ISTs. 
Na opinião dos inquiridos, a internet é considerada o local de eleição para esclarecer 
dúvidas sobre sexualidade, ficando a família em segundo plano, seguida pelos profissionais de 
saúde e pela escola. Os adolescentes sentem necessidade de obter apoio técnico (profissionais 
de saúde) nas escolas e centros de atendimento de jovens para falar sobre esta temática. É 
importante realçar a falta de informação quanto às estratégias para evitar ISTs e gravidez e 
quanto às situações em que estas podem ocorrer, que nos leva a acreditar num risco acrescido 
de ISTs e gravidez a que os adolescentes estão expostos. É ainda de realçar a aceitação de 
certos mitos que se observa na amostra em estudo e que podem ter repercussões na vida do 
indivíduo.  
Tendo em conta esta realidade e lembrando que a família e a escola têm grande peso 
na formação do indivíduo, a sexualidade deve ser tema de discussão e debate entre pais, 
educadores e profissionais de saúde, tendo como objetivo encontrar formas de informar e 
orientar os jovens para que protelem a iniciação sexual, tenham responsabilidade, autoestima 
e pratiquem sexo com segurança. 
Em função dos resultados obtidos e tendo em vista a aplicação na área da prevenção, 
sugere-se:  
 Realizar campanhas e projetos de sensibilização em promoção da saúde e prevenção 
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 das doenças em que se dê espaço para os adolescentes se manifestarem, direcionadas 
para esclarecimento de dúvidas e discussão de ideias;  
 Promover ajuda aos pais, no sentido de perceber qual a altura e a forma mais indicada 
para conversar sobre sexualidade com os filhos e de motivar os pais a criarem com os 
seus filhos uma relação de confiança e segurança que os deixe, tanto pais como filhos, 
à vontade para abordar esta temática sempre que surjam dúvidas; 
 Promover estratégias, a nível das instituições escolares, para incremento da formação 
no âmbito da sexualidade, de forma científica, adequada e esclarecida;  
 Efetuar ensinos sobre a correta utilização dos métodos contracetivos; 
 Corrigir o défice de informação, sem esquecer que, além da necessidade de melhorar a 
formação, é fundamental conseguir motivar os jovens para adoção de comportamentos 
adequados, ou seja, motivar os jovens a traduzir conhecimento em atitudes e aptidões. 
Os profissionais de saúde devem ser educadores por excelência. Devem aproveitar a 
curiosidade e espontaneidade dos jovens e efetuar ensinos ajustados às suas expectativas e 
necessidades. Na perspetiva de aumentar a assimilação e compreensão da informação 
transmitida, dever-se-ão adotar métodos informativos inovadores. Por outro lado, 
consideramos que é fundamental avaliar os resultados das intervenções a nível dos Cuidados 
de Saúde Primários, ou seja, não basta fazer e ensinar, mas principalmente fazer e ensinar 
com a qualidade, evidenciando os ganhos em saúde alcançados. 
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